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RESUMO
Trata-se de estudo descriti vo, retrospecti -
vo e documental com objeti vo de analisar 
as dissertações produzidas pelo Curso de 
Mestrado em Enfermagem do Programa 
de Pós-Graduação em Enfermagem da Uni-
versidade Federal do Paraná, considerando 
o ajustamento de suas linhas de pesquisa. 
Para tanto foi realizada leitura críti ca dos 
resumos e análise da temáti ca das disser-
tações e da inserção na linha de pesqui-
sa, bem como de métodos, abordagens, 
sujeitos, local, instrumentos e técnicas de 
pesquisa. Foram analisados 64 resumos 
de dissertações disponíveis on-line. Das 
produções analisadas há predominância 
do enfoque qualitati vo e da uti lização de 
entrevista. Verifi cou-se que as dissertações 
têm anuência com as linhas de pesquisa 
do Programa do Curso de Mestrado e sua 
análise pode contribuir para o redimensio-
namento de caminhos, linhas e pesquisas 
que o programa tem desenvolvido.
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This descripti ve, retrospecti ve documental 
study was performed with the objecti ve to 
analyze the dissertati ons produced in the 
Graduate and Master’s in Nursing Program 
at Universidade Federal do Paraná, consid-
ering the adjustment of its lines of research. 
To do this, a criti cal reading was performed 
of the abstracts and themati c analysis was 
used to look at the dissertati ons and their 
inclusion in the lines of research, as well as 
the methods, approaches, subjects, loca-
ti on and research techniques used. A total 
64 abstracts were analyzed from disserta-
ti ons that were available online. Of the 
analyzed producti ons most make a qualita-
ti ve focus and use interviews. It was found 
that the dissertati ons are in line with the 
lines of research proposed in the Master’s 
Degree in Program and their analysis can 
contribute to re-dimensioning pathways, 








Estudio descripti vo, retrospecti vo, docu-
mental, que objeti vó analizar las diserta-
ciones generadas en el Curso de Maestría 
en Enfermería del Programa de Posgradua-
ción en Enfermería de la Universidad Fe-
deral de Paraná, considerando el ajuste de 
sus líneas investi gati vas. Para ello se realizó 
lectura críti ca de los resúmenes y análisis 
de la temáti ca de las disertaciones y de la 
inserción en la línea investi gati va, así como 
de métodos, abordajes, sujetos, lugares, 
instrumentos y técnicas de investi gación. 
Se analizaron 64 resúmenes de disertacio-
nes disponibles online. Entre el material 
analizado hay predominio del enfoque cua-
litati vo y uti lización de entrevista. Se veri-
fi có que las disertaciones ti enen anuencia 
con las líneas investi gati vas del Programa 
del Curso de Maestría y su análisis puede 
contribuir al redimensionamiento de cami-
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INTRODUÇÃO
O avanço no desenvolvimento cientí fi co e tecnológico 
exige ampla abertura para a diversidade e interdisciplina-
ridade de conhecimentos, assim como um ambiente que 
propicie as relações e interações, centradas na construção 
de saberes e práti cas, com resultado para novas tecnolo-
gias e conhecimentos para o melhor viver humano. Neste 
âmbito, considera-se que a produção do conhecimento é 
fruto da dinâmica social, considerando os ditames tempo-
rais e mudanças ocorridas na sociedade. Portanto, o co-
nhecimento produzido pela Enfermagem demonstra, no 
decorrer do tempo, um compasso ajustado às demandas 
sociais e às necessidades de enfrentamento da popula-
ção, especialmente na construção de sua cienti fi cidade, 
pois representa o sustentáculo do cuidar daqueles a quem 
o enfermeiro dedica o seu mister(1).
Nesse panorama, a Pós-Graduação (PG) se consti tui 
num espaço de práti ca que possibilita o de-
senvolvimento de pesquisadores, das ações 
investi gati vas, dos processos de construção 
de conhecimentos e de novas tecnologias(2). 
Surgiu no Brasil na década de 1960, aprova-
da pelo Conselho Federal de Educação, atra-
vés do parecer Sucupira nº 977/65, e insti -
tuída pela Reforma Universitária, em 1968. 
A sua expansão se deu na década de 1990, 
com a abrangência das suas áreas de conhe-
cimento, buscando dar respostas à necessi-
dade de formação de docentes qualifi cados 
para atender à expansão do ensino superior 
no país, assim como para ampliar a capaci-
dade investi gati va das universidades através 
da formação de novos pesquisadores(3). 
O I Plano Nacional de Pós-Graduação 
(1975-1979) trouxe, como eixo principal, a 
proposta de expansão da Pós-Graduação. 
Enfati zou a necessidade de formar profes-
sores para o ensino universitário, capacitar pesquisadores 
para o trabalho cientí fi co e preparar profi ssionais de alto 
nível para o mercado de trabalho nas insti tuições privadas 
e públicas, com base numa estrutura mais equilibrada en-
tre áreas e regiões(4).
O II Plano Nacional de Pós-Graduação (1982-1985), 
apesar de manter, como eixo central, a formação de re-
cursos humanos qualifi cados para as ati vidades docentes, 
de pesquisa e técnicas visando o atendimento dos seto-
res público e privado, já introduzia uma preocupação com 
a qualidade do ensino da Pós-Graduação. Trazia, no seu 
bojo, a proposta da insti tucionalização e aperfeiçoamento 
da avaliação existente desde 1976, em busca da qualida-
de, não só dos profi ssionais formados mas, também, das 
pesquisas realizadas. Contemplava a possibilidade de mo-
delos de Pós-Graduação em função de diferenças entre 
áreas e regiões(5).
O III Plano Nacional de Pós-Graduação (1986-1989) 
fundamentava-se no entendimento de que não havia 
quanti tati vo de cienti stas sufi ciente para se ati ngir plena 
capacitação cientí fi ca e tecnológica do país que, por sua 
vez, exigia a formação de recursos humanos de alto nível. 
Enfati zava, pois, o desenvolvimento da pesquisa através 
da universidade e a integração da Pós-Graduação ao siste-
ma nacional de ciência e tecnologia, reforçando a necessi-
dade de insti tucionalização e ampliação das ati vidades de 
pesquisa como elemento indissociável da Pós-Graduação. 
Como nos Planos anteriores, reforçava-se a proposta de 
diferentes modelos de Pós-Graduação para atender as di-
ferentes áreas de conhecimento e as diferentes regiões(6).
A parti r dessa retrospecti va, pode-se perceber que a po-
líti ca de Pós-Graduação no Brasil esteve direcionada, inicial-
mente, para a capacitação dos docentes das universidades. 
Em seguida, preocupava-se com o desempenho do sistema 
de Pós-Graduação e, fi nalmente, com o desenvolvimento da 
pesquisa cientí fi ca e tecnológica na universi-
dade e no atendimento das prioridades na-
cionais(7). Contudo, sempre esteve presente a 
inquietação com os desequilíbrios regionais e 
com a fl exibilização do modelo de PG(8).
A construção de novos conhecimentos se 
consti tui como elemento importante para o 
desenvolvimento cientí fi co e tecnológico da 
Enfermagem e da saúde(2), propiciado pelo 
avanço nas pesquisas em Enfermagem e pela 
Pós-Graduação strictu sensu desde seu início 
na década de 70 do século 20(9,10). A Pós-Gra-
duação é, hoje, um segmento consolidado da 
educação brasileira que, nas últi mas décadas, 
tem contribuído decisivamente para a forma-
ção de recursos humanos qualifi cados e para 
o desenvolvimento cientí fi co do país. Desem-
penha papel estratégico e consti tui, por seu 
nível de excelência, uma das principais condi-
ções que possibilitam o aperfeiçoamento do 
sistema educacional como um todo(11).
De acordo com informações da Coordenação de Aper-
feiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES), a En-
fermagem brasileira apresenta, em janeiro de 2011, 48 
programas de Pós-Graduação, totalizando 72 cursos, assim 
distribuídos: 42 Mestrado Acadêmico (MA); 23 Doutora-
do Acadêmico (DA) e 7 Mestrado Profi ssionalizante (MP). 
Destes 48 programas, 21 estão classifi cados com nota 3; 14 
com nota 4; nove com nota 5 e quatro com nota 6. As es-
tatí sti cas apontam que em 2000 havia 16, mostrando um 
crescimento da área nos últi mos 10 anos de 300%, ou seja, 
de 32 programas em relação à avaliação de 2000(12-13). 
Um aspecto de destaque são as áreas de concentração 
e as linhas de pesquisa dos programas de Pós-Graduação. 
Uma área de concentração de um programa signifi ca a 
delimitação das fronteiras do campo do conhecimento da 
investi gação(14) e as linhas de pesquisa são troncos de on-




importante para o 
desenvolvimento 
científi co e tecnológico 
da Enfermagem e da 
saúde, propiciado pelo 
avanço nas pesquisas 
em Enfermagem e 
pela Pós-Graduação 
strictu sensu desde 
seu início na década 
de 70 do século 20.
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de devem derivar as disciplinas e a produção cienti fi ca de 
um programa, pois emergem das investi gações concretas 
que os docentes estão realizando e que signifi cam as su-
as experiências de pesquisa, e algumas destas pesquisas 
podem ser agrupadas com certa unidade que faça senti do 
temáti co e teórico(15). Outra defi nição de linhas vem do 
CNPq, na qual linha de pesquisa representa temas aglu-
ti nadores de estudos cientí fi cos que se fundamentam em 
tradição investi gati va, de onde se originam projetos cujos 
resultados guardam afi nidades entre si(16). 
O curso de Mestrado do Programa de Pós-Graduação 
em Enfermagem (PPGENF) da Universidade Federal do Pa-
raná (UFPR) foi criado em 2002 e é consti tuído por uma 
área de concentração, inti tulada Práti ca Profi ssional de 
Enfermagem, com quatro linhas de pesquisa — Funda-
mentos Teóricos – Filosófi cos do Cuidar em Saúde e En-
fermagem, Políti cas e Práti cas de Saúde, Educação e En-
fermagem, Processo de Cuidar em Saúde e Enfermagem 
e Saúde e Qualidade de Vida — e uma grade curricular 
composta por nove disciplinas obrigatórias e 23 optati vas. 
A fi nalidade do curso, desde a sua criação, foi direcio-
nada para a formação de mestres aptos a exercer o ensino 
voltado para a práti ca profi ssional de Enfermagem, capa-
citá-los para desenvolver, prati car e avaliar tecnologias de 
ensino e de cuidado de Enfermagem, uti lizando diferentes 
vertentes do conhecimento e prepará-los para a produção 
de pesquisas vinculadas à práti ca profi ssional da Enferma-
gem, com vistas a aprender e a ensinar pesquisando. 
A produção de conhecimento gerada na PG pode con-
tribuir para a efeti va arti culação entre a universidade e a 
sociedade, contemplando uma variedade de contextos da 
práti ca de Enfermagem(11). Para tanto, questi ona-se: quais 
as relações entre as dissertações produzidas pelo mestra-
do em Enfermagem da UFPR e as linhas de pesquisa do 
referido programa de Pós- Graduação? 
MÉTODO 
Trata-se de estudo do ti po descriti vo, retrospecti vo 
e documental realizado mediante levantamento dos re-
sumos das dissertações do PPGENF da UFPR defendidas, 
desde a criação do curso em 2002 até dezembro de 2008, 
totalizando 64 dissertações.
Todos os resumos das dissertações foram lidos identi -
fi cando-se: característi cas centrais do objeto da pesquisa, 
objeti vos e quadro metodológico. A coleta de dados foi 
realizada mediante uti lização de instrumento de registro, 
que constou dos seguintes itens: número identi fi cador, 
temáti ca, tí tulo da dissertação, data de defesa, aspectos 
metodológicos e local/sujeitos envolvidos. O item temáti -
ca relaciona-se ao assunto que envolve a dissertação. Esta 
classifi cação possibilitou o agrupamento quanti tati vo das 
dissertações com assuntos semelhantes. 
A análise documental e releitura dos resumos como 
fonte de pesquisa desdobrou-se no seguinte: a) leitura 
críti ca dos 64 resumos disponíveis no site da Pós-Gra-
duação(13) das dissertações produzidas no mestrado de 
2002 a 2008; b) organização e mapeamento das caracte-
rísti cas da dissertação, considerando o referencial teóri-
co uti lizado; método de abordagem; método de proce-
dimento; técnicas e instrumentos para coletar os dados; 
local do estudo e sujeitos envolvidos. Os resultados fo-
ram apresentados segundo as linhas de pesquisa em que 
estavam inseridos, uti lizando-se linguagem descriti va e 
apresentação em quadros. 
RESULTADOS
Apresenta-se no Quadro 1 o quantitativo das dis-
sertações produzidas segundo a linha de pesquisa do 
programa.
Quadro 1 – Dissertações produzidas na PG em Enfermagem da UFPR, no período de 2002 a 2008, segundo linha de pesquisa – 
Curitiba – 2008
Linhas de pesquisa Dissertações
Fundamentos Teóricos-Filosóficos do Cuidar em Saúde e Enfermagem 17
Políticas e Práticas de Saúde, Educação e Enfermagem 11
Processo de Cuidar em Saúde e Enfermagem 21
Saúde e Qualidade de Vida 15
A linha de pesquisa Fundamentos Teóricos-Filosófi cos 
do Cuidar em Saúde e Enfermagem, que está relaciona-
da a correntes fi losófi cas, teorias, conceitos, habilidades 
e ati tudes que norteiam o saber e o fazer em saúde e 
Enfermagem, foi responsável por 17 dissertações. Estas 
envolveram três diferentes temáti cas, a saber: Assistên-
cia a saúde domiciliar e seus diferentes conceitos (quatro 
dissertações); O cuidar nos processos transicionais huma-
nos (cinco dissertações); A corporeidade no cenário do 
ensino e do cuidado (duas dissertações); As relações in-
terpessoais nas ações de cuidar na UTI (uma dissertação); 
O processo de cuidar do enfermeiro (cinco dissertações). 
As descrições das produções inseridas nesta linha de pes-
quisa estão relacionadas no Quadro 2. 
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Quadro 2 – Descrição das dissertações segundo número identifi cador, temática, título da dissertação, data de defesa, aspectos metodo-
lógicos, local/sujeitos envolvidos – Curitiba – 2008







1 Assistência à saúde
domiciliar e seus diferentes
conceitos
Uma proposta de educação à distância:
capacitando enfermeiros tutores no




2 Assistência à saúde
domiciliar e seus diferentes
conceitos
O cuidado transpessoal de Enfermagem
domiciliar ao portador de transtorno






transtorno mental e sua
família
3 O cuidar nos processos
transicionais humanos
A (in)visibilidade da prática de cuidar do








4 O cuidar nos processos
transicionais humanos
Cuidado gerencial e gerência do cuidado
na interface da utilização do sistema de








5 O cuidar nos processos
transicionais humanos
A transição do ser adolescente puérpera








6 O cuidar nos processos
transicionais humanos
O processo de transição do ser
adolescente hospitalizado com doença






7 A corporeidade no cenário
do ensino e do cuidado







Ambulatório de saúde do
Trabalhador/Adultos
8 A corporeidade no cenário
do ensino e do cuidado
A sujeição do corpo exaurido da




9 Assistência à saúde
domiciliar e seus
diferentes conceitos
Diretrizes para a organização do









10 As relações interpessoais
nas ações de cuidar na UTI
As relações interpessoais nas ações de









11 O processo de cuidar do
enfermeiro
O processo de cuidar em enfermagem ao






12 Assistência à saúde
domiciliar e seus diferentes
conceitos
As práticas de cuidado domiciliar à
saúde desenvolvidas pelos profissionais
da Estratégia Saúde da Família.
Dezembro de
2007
Pesquisa-ação Unidade da Saúde/
Profissionais de saúde
13 O processo de cuidar do
enfermeiro
A sistematização do cuidado em







14 O processo de cuidar do
enfermeiro
Relação intersubjetiva do enfermeiro e







15 O cuidar nos processos
transicionais humanos
Cuidado de Enfermagem à mãe na
vivência do processo de transição de







16 O processo de cuidar do
enfermeiro
A enfermeira desvelando o significado
do atendimento às vítimas de violência









17 O processo de cuidar do
enfermeiro
A construção de um marco de referência
para o cuidado em saúde mental com a






Quanto à linha de pesquisa Políti cas e Práti cas de 
Saúde, Educação e Enfermagem, que está relacionada a 
abordagens de concepções pedagógicas, políti cas e tecno-
logias educacionais aplicadas ao campo da saúde e da En-
fermagem e à dimensão educati va do trabalho em saúde 
e na Enfermagem, constatou-se que 11 dissertações estão 
incluídas nesta linha. Estas abarcam três diferentes temá-
ti cas, a saber: A educação na Enfermagem, com abor-
dagem dos aspectos históricos e pedagógicos (três dis-
sertações); Ensino e cuidado de Enfermagem em saúde 
mental (duas dissertações); Fundamentação tecnológica 
da práti ca profi ssional (quatro dissertações) e A atuação 
do enfermeiro (2 dissertações). As descrições destas dis-
sertações estão relacionadas no Quadro 3.
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A linha de pesquisa Processo de Cuidar em Saúde e En-
fermagem está relacionada a desenvolver processo sistema-
ti zado de cuidar do ser humano sadio ou doente, no âmbito 
individual ou coleti vo, dimensões subjeti vas e objeti vas de 
cuidar e de ser cuidado. Foram identi fi cadas 21 dissertações 
incluídas nesta linha e que estas compreendem seis diferen-
tes temáti cas, a saber: A percepção do corpo nas múlti plas 
formas de expressão (três dissertações); O processo de ado-
ecimento crônico em adultos e as práti cas de enfermagem 
(uma dissertação); A família e o cuidado (oito dissertações); 
O cuidado de si e do idoso como instrumento de trabalho 
(duas dissertações); O poder do saber e do fazer no contexto 
hospitalar (duas dissertações); O cuidado de enfermagem ao 
idoso (quatro dissertações); O dimensionamento de pessoal 
de enfermagem (uma dissertação). As descrições destas dis-
sertações estão relacionadas no Quadro 4.
A linha de pesquisa Saúde e Qualidade de Vida está 
relacionada aos determinantes, indicadores e expressões 
da saúde e qualidade de vida e sua relação com o proces-
so saúde-doença no âmbito individual e coleti vo. Nesta 
linha, constataram-se 15 dissertações, estas incluem cin-
co diferentes temáti cas, a saber: Fitoterápicos e atenção 
básica à saúde (uma dissertação); Cuidador profi ssional e 
o cuidado de si (duas dissertações); O sistema de conhe-
cimento e de cuidado dos idosos (três dissertações); De-
terminantes, repercussões e representações do processo 
de adoecer (cinco dissertações); Avaliação de programas e 
serviços de saúde (duas dissertações); Representação da 
masculinidade (uma dissertação); Violência contra a mu-
lher (uma dissertação). As descrições destas dissertações 
estão apresentadas no Quadro 5.
Quadro 3 – Descrição das dissertações segundo número identifi cador, temática, título da dissertação, data de defesa, aspectos metodo-
lógicos, local/sujeitos envolvidos – Curitiba – 2008







1 A educação na
Enfermagem: aspectos
históricos e pedagógicos
A metodologia da assistência de






2 A educação na
Enfermagem: aspectos
históricos e pedagógicos
Educação permanente: o discurso dos
enfermeiros no grupo focal
Novembro
de 2004
Qualitativa Hospital de ensino/
Enfermeiros
3 Ensino e cuidado de
Enfermagem em saúde
mental
As relações interpessoais entre professor e
estudante adolescente sustentados no








4 Ensino e cuidado de
Enfermagem em saúde
mental
A dimensão espiritual no cuidado de








5 A educação na
Enfermagem: aspectos
históricos e pedagógicos












O processo de tomada de decisão do











O processo de trabalho da enfermeira na
central de material e esterilização: uma









Sistematização da Assistência de







9 A atuação do enfermeiro A atuação do enfermeiro no controle de










Processo de Enfermagem em unidade
de terapia intensiva: análise de requisitos
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Quadro 4 – Descrição das dissertações segundo número identifi cador, temática, título da dissertação, data de defesa, aspectos metodo-
lógicos, local/sujeitos envolvidos – Curitiba – 2008







1 A percepção do corpo
nas múltiplas formas de
expressão
O enriquecimento cognitivo na atuação do





2 O processo de
adoecimento crônico em
adultos e as praticas de
enfermagem
Sentimentos e percepções do cliente no











Qualitativa Serviços de Saúde/
Profissionais de saúde
4 O cuidado de si e do
idoso como instrumento
de trabalho
Ações cuidativas da terapêutica
medicamentosa do idoso: a prática





5 O poder do saber e do
fazer no contexto
hospitalar
O cuidado nas unidades de hemodiálise







6 A família e o cuidado Relação creche-família: mito ou realidade Dezembro
de 2004
Etnografia Creche/ Família
7 A percepção do corpo
nas múltiplas formas de
expressão
A trajetória silenciosa de pessoas




















9 O poder do saber e do
fazer no contexto
hospitalar








10 A família e o cuidado Doação de órgãos e tecidos: a vivência dos







11 A família e o cuidado Vivências e expectativas da paternidade







12 A percepção do corpo
nas múltiplas formas de
expressão








13 O cuidado de
enfermagem ao idoso





14 A família e o cuidado Cuidado transpessoal de enfermagem ao
familiar cuidador da criança com








15 O dimensionamento de
pessoal de enfermagem
Aspectos quali-quantitativos do
dimensionamento de pessoal de
enfermagem em uma unidade cirúrgica de








16 O cuidado de
enfermagem ao idoso
Cuidado gerontológico de enfermagem







Unidade de saúde e
domicilio/Idosos
17 O cuidado de
enfermagem ao idoso
As complicações pós-operatórias do










19 A família e o cuidado A enfermeira no contexto da educação






20 A família e o cuidado O reconhecimento pela equipe da








21 O cuidado de
enfermagem ao idoso
Cuidado de enfermagem ao idoso no
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Quadro 5 – Descrição das dissertações segundo número identifi cador, temática, título da dissertação, data de defesa, aspectos metodo-
lógicos, local/sujeitos envolvidos – Curitiba – 2008






1 Fitoterápicos e atenção
básica a saúde
Subsídios para a introdução do uso de
fitoterápicos na rede básica de saúde do










saúde e gestor municipal
de saúde
2 Cuidador profissional e o
cuidado de si
As significações sobre autonomia e o
cuidado de si vivenciadas pelo









3 O sistema de
conhecimento e de
cuidado dos idosos
Os doadores e receptores de sangue e o
sistema de significados de sangue












As representações da trajetória do





5 O sistema de
conhecimento e de
cuidado dos idosos
O cuidado cultural de enfermagem








6 Avaliação de programas
e serviços de saúde
Cuidados de enfermagem realizados ao








7 Avaliação de programas
e serviços de saúde
Percepção das enfermeiras acerca da






8 Cuidador profissional e o
cuidado de si
A relação entre o cuidado de si dos
profissionais de saúde e seu ambiente de














O perfil e as representações de mulheres




10 O sistema de
conhecimento e de
cuidado dos idosos
O significado do envelhecimento e do
cuidado para o idoso hospitalizado e as









Saúde sexual e reprodutiva:
representações e práticas do adolescente










Enfermeiros com doença crônica: as
relações com o adoecimento, a


































As representações da agressão física:







Quanto à análise das dissertações segundo as linhas 
de pesquisa do programa, verifi cou-se que as produções 
apresentaram, em relação às linhas Fundamentos Teó-
ricos-Filosófi cos do Cuidar em Saúde e Enfermagem Pro-
cesso de Cuidar em Saúde e Enfermagem e Saúde e Qua-
lidade de Vida, quanti tati vo parcialmente homogêneo. A 
maior discrepância quanto à quanti dade de dissertações 
produzidas é encontrada em relação à linha de pesquisa 
Políti cas e Práti cas de Saúde, Educação e Enfermagem, a 
qual emerge com 11 dissertações no período estudado. 
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DISCUSSÃO
Constatou-se que as produções cientí fi cas, disserta-
ções da PG em Enfermagem da UFPR, apresentam con-
gruência com as quatro linhas de pesquisa do programa, 
encontrando-se adequadas aos pressupostos apresenta-
dos na estruturação do programa de PG.
Em relação aos métodos uti lizados nas dissertações, 
verifi cou-se que existi ram pesquisas com abordagens 
qualitati vas, quanti tati vas e qualiquanti tati vas e com en-
foque predominantemente qualitati vo, sendo 56 (87,5%) 
produções com esta abordagem; 6 (9,4%) quanti tati vas 
e 2 (3,1%) qualiquanti tati vas. Entende-se que existem 
domínios quanti fi cáveis e outros qualifi cáveis e que o fe-
nômeno ora precisa ser recomposto num todo e ora ser 
decomposto; que se tem ou uma pretensão mensurati va 
ou uma pretensão de descrição, análise, compreensão, 
classifi cação, interpretação de parti cularidades de com-
portamentos, ati tudes(17). 
O incremento de pesquisas qualitati vas ocorreu na 
maioria dos programas de PG, abrangendo grande varie-
dade de temas estudados pela Enfermagem, tornando-se 
a principal abordagem de pesquisa na segunda metade da 
década de 1990(2). As questões de saúde, assim como as das 
ciências sociais, têm uma característi ca peculiar de abran-
gência multi disciplinar, com campo complexo que deman-
da conhecimentos disti ntos e integrados, requerendo em 
muitas situações, abordagem qualitati va, na perspecti va de 
compreender para transformar. Neste contexto, verifi ca-se 
que a trajetória da investi gação cientí fi ca da Enfermagem 
brasileira, a parti r da década de 1960/70, apresenta uti li-
zação de abordagens majoritariamente qualitati vas. Talvez 
este fato esteja relacionado com a procura das enfermeiras 
pelo desenvolvimento das teorias de Enfermagem, buscan-
do um campo referencial próprio para a profi ssão, necessi-
tando da compreensão das relações sociais e, para tanto, as 
pesquisas qualitati vas assumiram o foco central das investi -
gações realizadas pela categoria(1). 
Apesar do elevado percentual de uti lização da abor-
dagem qualitati va no material pesquisado, ressalta-se que 
não se tem a pretensão de julgar uma ou outra aborda-
gem de pesquisa ou outras. Entende-se que tanto o méto-
do quanti tati vo como qualitati vo e qualiquanti tati vo apre-
sentam potencialidades e fragilidades e são fundamentais 
ao desenvolvimento da ciência. Acredita-se que existem 
domínios quanti fi cáveis e outros qualifi cáveis e que o fe-
nômeno ora precisa ser recomposto num todo e ora ser 
decomposto; que se tem pretensão mensurati va e/ou de 
descrição, análise, compreensão, classifi cação, interpreta-
ção de parti cularidades de comportamentos e ati tudes(17).
De acordo com os procedimentos metodológicos uti li-
zados nas dissertações, na sequência das análises dos re-
sumos, identi fi cam-se quatro linhas de refl exão cientí fi ca: 
Refl exão Teórica, através das categorias: estudos de caso, 
pesquisa cuidado, fundamentação da práti ca de enferma-
gem. Também a criação de propostas e modelos, ainda 
na linha teórica, mas já direcionados a determinadas re-
alidades concretas, encontra-se principalmente o caráter 
inovador, de criações teóricas, embasadas em pesquisas 
da práti ca que conduzem a melhorias no coti diano da En-
fermagem; Refl exão histórica, através das categorias: res-
gate, reconsti tuição, história oral, história de vida, numa 
busca de recuperação para vinculação; Experiências de 
intervenção, que se revestem de riqueza, uma vez que o 
pesquisador está inserido naturalmente no campo, tem 
a oportunidade de experimentar/provar de um lado a 
desmisti fi cação do fazer ciência; de outro, num processo 
dialéti co e numa ati tude transformadora da realidade, de 
teorizar sobre a práti ca, através das categorias: pesquisa 
ação, pesquisa parti cipante e pesquisa convergente as-
sistencial; Refl exão, que descreve e que explora, levanta, 
diagnosti ca, observa sistemati camente, compara, avalia, 
aplica, analisa casos, correlaciona e vislumbra uma trans-
formação qualitati va da problemáti ca. Trata-se do dirigir 
de um pensar, de uma elaboração intelectual, pelo mes-
trando, a sua práti ca já existente, ou sobre sua práti ca fu-
tura voltada para refl exões que exploram os signifi cados 
da vivência/experiência e/ou fenômeno, como a etnogra-
fi a e a abordagem fenomenológica. 
Ao refl eti r sobre o conhecimento produzido na Enfer-
magem, enfati za-se que certas tendências de concepções 
ocorrem e podem ser classifi cadas. Para tanto, sugere-se 
considerar tais concepções em duas dimensões: conheci-
mento objeti vo versus subjeti vo e conhecimento práti co 
versus especulati vo. Tal classifi cação não necessariamen-
te fornece uma adequada descrição do conhecimento ne-
cessário para a práti ca, nem considera que todos os ti pos 
sejam essenciais. Apenas retrata as tendências nas con-
cepções uti lizadas e apontam diferenças entre elas(18).
Em relação às técnicas e instrumentos uti lizados para 
aproximar o fenômeno do pesquisador, aqueles corrente-
mente uti lizados nas pesquisas analisadas foram: levan-
tamento bibliográfi co, análise documental, entrevistas, 
questi onários, formulários, banco de dados, exames clíni-
cos, dinâmicas de grupos, visitas, supervisão, palestra, ex-
posição, divulgação, mensuração, observação parti cipan-
te, observação não-parti cipante, ofi cinas de discussão, 
grupo focal, ações/práti cas educati vas.
A modalidade entrevista emergiu como predominante 
nas dissertações analisadas. Afi rma-se que ela faz parte da 
relação mais formal do trabalho de campo, em que, inten-
cionalmente, o pesquisador recolhe informações objeti vas 
e subjeti vas, através da fala dos atores sociais, permiti ndo 
que estes abordem o tema proposto a parti r de respostas 
livres, bem como direcionadas às condições indicadas pelo 
pesquisador. Por ser uma técnica que se adequa à coleta de 
dados tanto quanti tati vos quanto qualitati vos e ser de uso 
relati vamente simples, talvez se explique sua ampla uti liza-
ção no universo pesquisado. A entrevista propicia profundi-
dade e a variedade de informações, principalmente quando 
relacionada com a observação(1). 
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Outro aspecto mencionado foi o da integração de duas 
ou mais técnicas de coleta de dados na mesma pesqui-
sa. Essa estratégia pode favorecer a detecção de mais 
detalhes e nuanças da realidade investi gada, permiti ndo, 
ainda, o confronto dos dados levantados e sua maior ve-
racidade. Ademais, destaca-se que a predominância das 
técnicas de coleta de dados empregadas mostrou-se con-
vergente com os resultados apresentados, principalmen-
te pela predominância do enfoque qualitati vo. Portanto, 
os mestrandos do programa demonstraram coerência ao 
adotarem a abordagem qualitati va, associando-a às técni-
cas de coleta de dados mais apropriadas a essa vertente 
metodológica. 
Quanto ao campo de pesquisa, serviu para observar 
e/ou interferir nas investi gações realizadas; incluiu-se nas 
dissertações analisadas diversas insti tuições como: hospi-
tais, clínicas, distritos sanitários, unidades de saúde, esco-
las, universidades, secretarias de saúde municipais, dele-
gacias, grupos de indivíduos de determinados programas 
e/ou insti tuições.
Em relação aos sujeitos envolvidos nos estudos, que 
podem ser caracterizados como os elementos-chaves pa-
ra as pesquisas, percebeu-se, nas dissertações analisadas, 
que os sujeitos das pesquisas foram: idosos, adolescen-
tes, enfermeiros, adultos, famílias, profi ssionais de saúde, 
profi ssionais de Enfermagem e homens, compondo pano-
rama de abordagem da saúde e da doença nas várias áre-
as de atuação da Enfermagem. 
A Enfermagem é uma profi ssão que possui signifi cati vo 
conti ngente de profi ssionais atuando em diversos lugares 
e desenvolvendo as mais variadas funções dentro da área 
da saúde(19). No Art. 1º do capítulo I do Código de Éti ca dos 
profi ssionais de Enfermagem consta que: a Enfermagem é 
uma profi ssão comprometi da com a saúde do ser humano 
e da coleti vidade. Atua na promoção, proteção, recupera-
ção da saúde e reabilitação das pessoas, respeitando os 
preceitos éti cos e legais(20). 
As transformações que vêm ocorrendo na sociedade 
acontecem também, de maneira signifi cati va, no campo 
da saúde (por ser esta parte daquela), tanto no seu obje-
to, como no processo de saúde, de doença e de cuidado, 
como no instrumental teórico e práti co que se apóiam nas 
práti cas e na organização da produção em saúde(21). O se-
tor saúde tem que responder à pluralidade de necessida-
des, ou seja, às demandas por intervenções tecnológicas 
de alta complexidade e especialidade que se dão nos hos-
pitais de atendimento terciário. Também atua nos espa-
ços aonde as pessoas vivem o seu coti diano, de modo a 
proporcionar uma vida saudável. 
Verifi ca-se com os achados desta pesquisa que os 
campos de investi gação do mestrado em Enfermagem da 
UFPR são diversos, porém, as temáti cas, os alcances, os 
caminhos metodológicos, que se vem buscando e percor-
rendo nele, estão inseridos na direção de um horizonte de 
respeito, seriedade e busca por melhorias na práti ca da 
enfermagem. 
CONCLUSÃO
Na PG de Enfermagem da UFPR, verifi cou-se que as 
dissertações analisadas estão envolvidas nas linhas de 
pesquisa do programa e estão adequadas a eles de forma 
homogênea. A abordagem qualitati va foi predominante 
nas dissertações do Programa de PG em Enfermagem da 
UFPR no período de 2002 a 2008. Quanto aos procedi-
mentos metodológicos, foram identi fi cadas quatro pers-
pecti vas de acordo com a construção dos estudos: a refl e-
xão, refl exão teórica, refl exão histórica e intervenção. Os 
sujeitos e locais de estudo foram diversos, referendando 
a heterogeneidade dos campos de atuação da profi ssão. 
Estas produções cientí fi cas permiti ram elucidar algumas 
lacunas do conhecimento em temáti cas relevantes para a 
práti ca do cuidado de Enfermagem. 
Analisar os trabalhos oriundos do PPGENF favorece 
que uma avaliação seja construída, possibilitando o redi-
mensionamento de caminhos, linhas e pesquisas que o 
programa tem desenvolvido. Há com certeza a necessida-
de de um olhar aprofundado nos quesitos teóricos meto-
dológicos. Esta refl exão direciona para o fortalecimento 
do programa mediante o exame das potencialidades e 
fragilidades cientí fi cas e permite que os professores en-
volvidos possam aprimorar suas orientações, assim como 
subsidia os futuros trabalhos que serão oriundos da ex-
pansão do programa. 
A produção de conhecimento gerada na PG de Enfer-
magem da UFPR tem contribuído para a efeti va arti cula-
ção entre a universidade e a sociedade, contemplando 
uma variedade de contextos, sujeitos da práti ca de enfer-
magem. Além disso, verifi cou-se uma concordância entre 
os projetos, linhas de pesquisa e dissertações.
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